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Gebelikte Beslenmenin Kordon Kani Yag
Asidi Diizeylerine Etkisi

Effects of Nutrition during Pregnancy on Levels of
Cord Blood Fatty Acids

Nihal Biyiikuslu', Zeynep

0z Zehra Bilgi', Havvanur
Amag: Bu galismada gebelikte beslenmenin kordon kani yag asidi diizeylerine etkisini incelemek Yoldas llktag? Muazzez
amaglanmistir. Garipagaoglu®

Gerec ve Yontemler: Son trimesterin basindaki toplam 33 gebenin antropometrik ve demogra- ' istanbul Medipol Universitesi,
fik verileri, dlgimler ve énceden hazirlanmis bir anket formu yoluyla toplanmistir. Gebelerin 24 Saglik Bilimleri Fakiltesi,

. I . G T . . Beslenme ve Diyetetik BSlimu
saatlik besin tiketimleri kaydedilmistir. Kordon kanlarinin yag asidi igerigi, gaz kromaﬁograﬂ& 2 istanbul Medeniyet Universitesi,
yontemiyle tespit edilmistir. Glinlik beslenme ile alinan toplam yag ve yag asitleri, BEBIS prog- Saglik Bilimleri Fakltesi,
ramiyla belirlenmis, kordon kani yag asidi ytizdeleriyle karsilastinimistir. Beslenme ve Diyetetik Bolimi
Bulgular: Ortalama katilimci yasi 32,82+3,9 yildi. Ortalama beden kitle indeksi gebelik basinda ¢ Fenerbahge Universitesi, Saglik

ve sonunda siraslyla 23,1+2,7 kg/m2, 28,56+3,7 kg/m2 idi. Gebelik boyunca kazanilan ortalama Bilimleri Fakdltesi

agirlik 14,916,8 kg olarak belirlendi. Giinltik enerji alimi ortalamasi 1894,3+590,6 kkal olup bunun
karbonhidrat, protein ve yagdan saglanma oranlari sirasiyla %40,7, %15,5 ve %43,8 idi. GUnluk
beslenmedeki ve kordon kanindaki doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin
oranlari sirastyla %39,7—47,5, %38,6—20,8 ve %21,7—32 olarak saptandi. Kadinlarin doymus yag
asitlerini onerilerin Ustlinde, tekli ve goklu doymamis yag asitlerini ise onerilen miktarda aldiklari
g6zlendi.

Tartisma ve Sonug: Beslenmeyle alinan protein miktarinin, kordon kani doymus yag asitleriyle
iliskili oldugu gortlmdstir. Doymus yag ve protein icerigi yiiksek beslenme aliskanliklarinin, kor-
don kani doymus yag asidi duizeylerini artirdigi gozlemlenmistir. Gebelikte anne saglidi ve nor-
mal fetal gelisim icin yeterli ve dengeli beslenmenin sart oldugu ve bu konuda ileri galismalara
ihtiyag oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: beslenme; gebelik; kordon kani; yag asitleri

Abstract

Aim: This study aimed to assess the effects of nutrition during pregnancy on levels of cord
blood fatty acids.

Materials and Methods: Demographic and anthropometric data of a total of 33 pregnant wo-
men at the beginning of the last trimester were obtained by measurement and use of a questi-
onnaire prepared previously. 24-hour food consumption was also recorded. Fatty acid content
of cord blood was determined by gas chromatography. Fatty acids intake during daily nutrition
was analyzed by the BEBIS software and compared with cord blood fatty acids percentages.
Results: The mean participant age was 32.82+3.9 years. The mean body mass index at the be-
ginning and end of pregnancy was 23.1+2.7 kg/m2 and 28.5+3.7 kg/m2, respectively. The mean
weight gain during pregnancy was 14.9+6.8 kg. The mean daily energy intake was 1894.3+590.4
kcal, of which 40.7% was derived from carbohydrates, 15.5% proteins and 43.8% fats. The rates
of saturated, monounsaturated, and polyunsaturated fatty acid intake during daily nutrition and
in cord blood were 39.7—47.5%, 38.6—20.8%, and 21.7—32%, respectively. We found that the

women's saturated fatty acid intake exceeded the recommended levels while their intake of Gelis/Received :30.04.2018
monounsaturated and polyunsaturated fatty acids conformed with the recommendations. Kabul/Accepted. 11.11.2018
Discussion and Conclusion: We observed that the amount of protein intake during nutrition DOI: 10.21673/anadoluklin.422012
was associated with cord blood fatty acids. We found that nutritional habits with an increased Yazisma yazari/Corresponding author
intake of saturated fatty acids and proteins increased the levels of cord blood fatty acids. We Havvanur Yoldas ilktag
conclude that adequate and balanced nutrition during pregnancy is crucial for both maternal Istanbul Medeniyet Universitesi Kuzey

. . Yerleskesi, Unalan Mah., Unalan Cad.,
health and normal fetal development, and that there is a need for further relevant studies. istanbul, Tarkiye
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Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme, kadinin ken-
di saglig1 ve fetiisiin normal gelisimi i¢in dnemlidir.
Gebe kadinin yetersiz ve dengesiz beslenmesi erken
dogum, disitk dogum agirhigs, 6l dogum ve konje-
nital bozukluklar gibi istenmeyen sonuglara neden
olabilmektedir. Bu nedenle gebelikte optimal beslen-
me saglanmalidir. Kisiye gore degisebilecek olmakla
birlikte, glinliik enerji ve besin 6gesi gereksinimlerinin
onerilen diizeyde karsilanmasi gerekir (1).

Gebeligin her doneminde, minimum 1800 kkal
olan giinlitk enerjinin sirastyla %45-65, %10-35 ve
9%20-35 oraninda karbonhidrat, protein ve yaglardan
saglanmasi Onerilmektedir (2,3). Benzer sekilde giin-
lik beslenme ile alman yaglarn %10’unun doymus,
%15-20’sinin tekli doymamis, %6-11’inin de ¢oklu
doymamus yag asitlerinden gelmesi ve ¢oklu doyma-
mis yag asitlerinden omega-3 (ALA) ve omega-6'nin
(LA) da sirasiyla %0,5-2 ve %2,5-9 oraninda olmasi
Onerilmektedir (4).

Esansiyel yag asitleri olan LA, ALA ve uzun zincirli
¢oklu doymamus yag asitleri, fetal biiyiime ve gelisme-
de 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle uzun zincirli
¢oklu doymamus yag asitlerinin annenin dolasimindan
fetiise taginmasi gereklidir (5). Gebeligin son trimeste-
rinde fetiisiin beyninde dokosaheksaenoik asit (DHA)
ve aragidonik asit (AA) artist olmaktadir. omega-3 yag
asitlerinden olan DHA, beyin dokusuna ve retina ya-
pisina katilmaktadir (6,7).

Toplumlara ve beslenme aligkanliklarina gore ge-
belerin ¢oklu doymamus yag asidi ve 6zellikle de DHA
alimlarinin degisiklik gosterdigi bilinmektedir. Fetii-
stin beyin gelisimi, gebeligin {i¢lincii trimesterinden
baslayarak, dogum sonras: 18. aya kadar hizla devam
eder (8,9). Bebeklerde omega-3 ve omega-6 yag asit-
leri yeterli miktarda sentezlenememektedir. Ozellikle
omega-3 asitlerinin 6nciilii olan ALA ve omega-6 yag
asitlerinin 6nciilii olan LA diizeyleri, maternal-fetal
metabolizmada 6nemli bir yere sahiptir. Gebelik ve
emzirme doneminde beslenme ile ALA aliminin, ¢o-
cuklarda obezite ve insiilin direnci riskini azalttig1 bil-
dirilmektedir (10-12).

Bu ¢alisma, gebelik siiresince beslenmenin kordon
kani yag asitleri (KKYA) tizerindeki etkilerini deger-
lendirmek amaciyla planlanmis ve ylriitilmiistiir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu ¢alisma, Eyliil 2012—
Aralik 2015 déneminde Istanbul’da 6zel bir hastane-
nin kadin dogum poliklinigine bagvuran ve ¢alismaya

katilmayi kabul eden 33 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Gebe-
lerin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri; >24. gestasyon
haftasinda saglikli ve tekil gebe olmak, kronik hastalig
bulunmamak ve normal dogum yapmis olmak olarak
belirlenmistir. Caligmaya dahil edilen tiim bireylerden
¢alismanin amaci ve metodolojisi ile ilgili detayli bilgi
verilerek onam alinmistir.

Veri toplama

Galismanin etik kurul onayi, Istanbul Medipol
Universitesi  Girigimsel Olmayan Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulu'ndan alinmustir (B.08.6.YOK.2.
IM.0.05.0.06.02-15). Gebelere ilk goriismede ¢aligma
hakkinda bilgi verilmis ve katilmak isteyenlerden ya-
zilt onam alinmustir. Demografik veriler (yas, egitim
diizeyi, meslek, ailedeki kisi say1s1 vd.) ytiz yiize goriis-
me yontemiyle 6nceden hazirlanmis bir anket formu
kullanilarak toplanmistir.

Antropometrik 6l¢timlerden viicut agirligi ve boy
uzunlugu odl¢timleri arastirmaci tarafindan yapilmis-
tir. Viicut agirhigr ol¢timleri Sinbo SBS-4430 marka
elektronik tart: ile, ayakkabisiz olarak gerceklestiril-
mistir. Boy uzunlugu ise ayaklarin yan yana ve basin
Frankfurt diizleminde (g6z ve kulak kepgesi iistii ayn1
hizada, bas ile boyun aras1 90 derece) olmasina dikkat
edilerek, esnek olmayan mezura kullanilarak ol¢iil-
mugtir.

Gebelerin giinliik enerji ve besin ogesi titketimleri
“24 saatlik geriye doniik besin tiiketimi yontemi” ile
belirlenmistir. Ogiinlerde tiiketilen besinlerin gesitleri
ve miktarlar: ayrintili olarak kaydedilmistir. Besinle-
rin tiir ve miktarlarinin dogru hatirlanabilmesi i¢in,
besin replikalari, kagik olgiileri (silme, tepeleme) ve
ol¢ii kaplari (su bardagi, cay bardagy, servis kasigy, ye-
mek kagigi, tath kasigi, cay kasig, kiiciik, orta, biiytik
vd.) goriisme sirasinda hazir bulundurulmugtur.

Kordon kani 6rnekleri, dogum esnasinda, kadin
dogum doktoru tarafindan alinmistir. Bu yontemde
bebek dogduktan hemen sonra gobek kordonunun
bebege yakin kismina iki adet klemp (mandal) takil-
mis ve gobek kordonu iki klemp arasindan kesilmis-
tir. Geride kalan plasenta i¢indeki kan, 6zel torbaya
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Tablo 1. Gebelerin demografik ve antropometrik 6zellikleri

Ozellik n % Ort+SS (N=33)
Yas (y1)
<18 0 0
19-30 8 24,2
>31 25 75,7
Egitim
Ortaokul 1 3
Lise 9 27,3
Universite ve iizeri 23 69,7
Yas (y1il) 33 32,80+3,92
Boy uzunlugu (cm) 33 164,00+0,48
Gebelik 6ncesi agirlik (kg) 33 62,00+7,50
Gebelik éncesi BKI (kg/m?) 33 23,10+2,73
Gebelikte kazanilan agirlik (kg) 33 14,90+6,80
Gebelik sonrasi BKI (kg/m?) 33 28,50+3,72

alinmugtir. Ornekler ivedilikle buz iginde laboratuvara
getirilmis, santrifiijlenerek serum kisimlari analiz i¢in
ayrilmis ve -80°C’de saklanmistir.

Degerlendirme ve analiz

Besinlerin analizi, porsiyon 6lgiileri girilerek enerji
ve besin 08esi degerlerinin hesaplandig1 bilgisayar-
Ii besin analiz (BEBIS) programi kullanilarak yapil-
mustir (13). Elde edilen degerler, Tiirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER) ile 2015-2020 Amerikalilar I¢in
Diyet Rehberi’'nde gebeler i¢in belirtilen degerlerle
kargilagtirilmistir. Enerji ve makro besin 6gelerinin
%67-133’tinlin karsilanmasi yeterli, %67 nin altindaki
degerler yetersiz ve %133’{in iizerindeki degerler ise
fazla alim olarak degerlendirilmistir (2,14).

Beden kitle indeksi (BKI), boy uzunlugunun (m)
karesinin, viicut agirhigina (kg) boliinmesi ile hesap-
lanmistir. Degerlendirme, Diinya Saghk Orgiiti’niin
yetiskinler i¢in olan BKI siniflamasina gére yapilmis-
tir: <18,5 kg/m? zayif; 18,5-24,9 kg/m? normal; 25-
29,9 kg/m? hafif sisman; 30-34,9 kg/m?* sisman; 35-
39,9 kg/m? asir1 sisman; >40 kg/m*morbit obez (15).

Kordon kani 6rnekleri analiz 6ncesinde oda sicak-
ligina getirilmigtir. Igerdikleri yag asitlerinin analizi
Marmara Universitesi Genetik ve Metabolik Hasta-
liklar Arastirma ve Uygulama Merkezi (GEMHAM)
laboratuvarinda Bligh ve Dyer yontemine gore GC/
MS kullanilarak gerceklestirilmistir (16). Kordon kani
analizi sonucu elde edilen veriler, toplam yag asidi ige-
risinde % yag asidi/giin olarak tespit edildiginden, BE-

17 Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2019; Cilt 24, Sayi 1

BIS programindan saglanan gram yag asidi miktarlari
% yag asidi degerlerine gevrilmistir.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel ana-
lizinde SPSS (v. 22,0) program: kullanilmistir. Nor-
mal dagilima uygunluk, analitik ve analitik olmayan
yontemlerle incelenmistir. Verilerin analizinde ¢ tes-
ti (paired) ile Wilcoxon isaret ve Pearson korelasyon
testleri kullanilmistir. Veriler, ortalama (ort.), stan-
dart sapma (SS) ve medyan seklinde ifade edilmistir.
Gebelerin giinliik aldiklar1 ve kordon kanlarindaki yag
asitlerinin diizeylerinin karsilastirilmasinda, degerle-
rin %25’inin baglangici 1. kartil ve %75’inin baglangici
3. kartil olmak {izere, kartiller aras genislik (interqu-
artile range—IQR) hesaplanmistir. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

I
BULGULAR

Otuz ii¢ gebenin demografik ve antropometrik 6zel-
likleri Tablo 1’de verilmistir. Ortalama yas 32,82+3,9
yil, gebeligin bagindaki ve sonundaki ortalama BKI
degerleri ise sirasiyla 23,1+2,7 kg/m?* ve 28,5+3,7 kg/
m’ olarak tespit edilmistir. Gebelik boyunca kazanilan

ortalama agirlik 14,9+6,8 kg olarak belirlenmistir.

Tablo 2 ve 3’te gebelerin giinliik beslenmeyle aldik-
lar1 ortalama enerji, makro besin ogeleri ve yag asitleri
ile 6nerileri karsilama durumlar: gorillmektedir. Gebe
kadinlarin 1894 kkal olan giinliik enerji alimlarinin,
onerilerin %76,5'ini karsiladigl, enerjinin karbon-
hidrat, protein ve yagdan gelme oranlarinin sirasiyla
%40,6, %15,5 ve %43,9 oldugu saptanmuigtir. Doymus
yag asitlerini (DYA) Onerilerin tistiinde (%186), tekli
doymamus yag asitlerini (TDYA) Onerilen miktarda
(%103) alan gebelerin, ¢oklu doymamis yag asitlerini
(CDYA) ise 6nerilen sinirin biraz tstiinde (%123) al-
diklar1 gozlenmistir.

Gebe kadinlarin giinliik protein tiiketim miktari
ile KKYA arasinda pozitif yonde %35,4’liik anlamh
(r=-0,354, p=0,043) bir iliski saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 5’te gebelerin giinliik beslenmeyle aldiklari
ve kordon kanlarindaki yag asitlerinin diizeyleri kar-
silagtirilmistir. KKYA diizeyleri ile kargilastirildiginda
glinliik beslenmeyle alinan tekli doymamis yag asidi
miktarlarmin anlamli derecede yiiksek, doymus ve
¢oklu doymamuis yag asidi miktarlarinin ise anlamh
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derecede diisiik oldugu gozlenmistir. Coklu doyma-
mus yag asitlerinden C18:2n6 (LA) ile C18:3n6 harig,
tiim yag asitlerinin beslenme ile alinan miktarlarinin,
kordon kani diizeylerinden anlamli derecede diisiik
oldugu belirlenmistir.

|
TARTISMA VE SONUG
Bu calismada son trimesterdeki beslenmenin, KKYA

diizeyleri tizerindeki etkisi incelenmis, giinlik bes-
lenmeyle alinan yag asitleri ile KKYA arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Gebelikte yeterli ve dengeli bes-
lenmenin, fetiisiin bedensel ve zihinsel gelisimini des-
tekledigi, yetersiz beslenmenin ise intrauterin gelisme
geriligi, erken dogum, diisitk dogum agirlhig1 ve noral
tiip defekti gibi sorunlara neden oldugu gosterilmistir
(17).

Gebe kadinlarin giinliik enerji ve besin ihtiyaci ko-
nusunda genel Oneriler yapilmakla birlikte, bireysel ve
gebelik siirecine bagl farkliliklarin oldugu bilinmek-
tedir. Ornegin birinci trimesterde enerji alimi gebe-
lik 6ncesindeki gibiyken, son trimesterde 550 kkal/
glin daha fazla enerji almak gerekmektedir. Tiiketilen
makro besin dgelerinin cesitliligi konusunda, giinliik
enerjinin sirasiyla %45-65, %12-20 ve %20-35 ora-
ninda karbonhidrat, protein ve yaglardan saglanmasi
onerilmektedir (2). Kanada'da gebe kadinlarla yapilan
bir kohort caligmasinda, beslenmeyle alinan enerji
2210 kkal/glin olarak bulunmus, bunun %52,1’inin
karbonhidratlardan,  %16,6’sinin
%33,2’sinin yaglardan saglandigi belirlenmistir (18).

proteinlerden,

Japonya’da benzer bir caligmada, gebe kadinlarin
enerji alimi 1544 kkal/giin, makro besin 6gelerinin
dagilimi ise karbonhidratlar, proteinler ve yaglar icin
sirastyla %60,9, %14,1, %25 olarak saptanmustir (19).
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise gebe kadinlarin
enerji alim1 1860 kkal/giin olarak hesaplanmis, bunun
%45’inin karbonhidratlardan, %18’inin proteinler-
den, %37’sinin yaglardan saglandig1 goriilmiistiir (3).
Bizim ¢alismamizda incelenen gebelerin 1894 kkal/
glin olan enerji alimlarinin (yeterli alim %76,5) Ka-
nadali gebelerinkinden diisiik, Japon gebelerinkinden
yiiksek oldugu, buna karsin, Tiirkiye'de yapilan diger
calismaya benzer olarak, karbonhidrattan saglanacak
enerji oraninin Onerilerin altinda (%40,9), yagdan sag-
lama oraninin ise 6nerilerin ustiinde (%43,8) oldugu

Tablo 2. Gebelerin giinliik ortalama enerji ve makro besin 6gesi ali-
mu ve Onerileri karsilama orant

Enerji ve makro ~ Alinan . Kargilama
besin dgeleri Onerilen (%)
(Ort+SS)
Enerji (kkal) 1894,37+590,46 2477 (orta aktif) 76,4
Karbonhidrat (g) 190,65+79,71 175 (minimum) 108,9
Karbonhidrat (%) 40,65+9,20 45-60 —
Lif (g) 22,13£9,17 25 88,5
Protein (g) 70,73+25,66 98,3 72,1
Protein (%) 15,50+3,42 12-20 —
Yag (g) 100,32+31,66 ~ — —
Yag (%) 43,89+8,31 20-35 —
Kolesterol (mg) 366,21+173,36 300 122,0

Tablo 3. Gebelerin giinliik ortalama yag asidi alimi ve dnerileri kar-
silama orani

o Alian . Kargilama
Yag asitleri ———— Onerilen
(Ort+SS) (%)
DYA (g) 39,43£15,26  — —
DYA (%E) 18,60 10 186
TDYA (g) 38,80£15,57 — —
TDYA (%E) 18,05 15-20 103
CDYA (g) 21,78+14,86 — —
CDYA (%E) 10,45 6-11 123

%E: enerji yiizdesi

Tablo 4. Gebelerin giinliik aldiklar1 enerji ve makro besin 6gelerinin
kordon kani yag asidi diizeyleriyle iligkisi

Yag
DYA asitleri
TDYA
Enerji ve makro
L . r p P P
besin geleri
Enerji (kkal) 0,04 0,81 0,61 0,12
Karbonhidrat
-0,15 0,37 0,97 0,50
(%)
Protein (%) 0,35 0,04 0,30 0,84
Yag (%) -0,04 0,78 0,52 0,52
*p<0,05

belirlenmistir. Yagca zengin boyle bir beslenme alis-
kanliginin ozellikle obezite ve hiperlipidemi riskini
artirarak gebe kadinlarin sagligini olumsuz etkileyebi-
lecegini diistinmekteyiz.

Son trimesterde lipit metabolizmasindaki degisik-

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, January 2019; Volume 24, Issue 1

18



m Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 5. Gebelerin gtinliik aldiklar1 ve kordon kanlarindaki yag asitlerinin diizeylerinin karsilagtirilmasi

Beslenmeyle alinan

Kordon kan1

Yag asitleri (%)

Medyan IQR Medyan IQR P
Toplam DYAF 37,0 22,4 47,6 2,6 0,005*
Toplam TDYAF 36,9 15,1 20,4 3,2 <0,001**
Toplam GDYA? 16,7 17,7 32,0 24 <0,001**
C18:3n6 (g-linolenik)* 1,8 0,7 0,3 0,08 0,001*
C20:5n3 (Eikosapentaenoik/EPA) f 0,0 0,04 0,0 0,04 <0,001**
C22:6n3 (Dokosaheksaenoik/ DHAF 0,0 0,2 2,3 0,6 0,001%
C18:2n6 (linoleik/LA) ¥ (Ort£SS) 19,2+1,7 10,6+0,3 <0,001**

IQR: interquartile range
F Wilcoxon isaret testi; ' Student ¢-testi
* p<0,05; ** p<0,001 W

likler plazma trigliserit, kolesterol ve fosfolipit diizey-
lerinde artiga neden olmaktadir (20). Bu nedenle ge-
belere, titketilmesi gereken yag miktari ve gesitleri ag1-
sindan, gebelik 6ncesi donemdekine benzer 6neriler
yapilmaktadir. Ornegin giinliik enerjinin %20-35’inin
yaglardan saglanmasi, doymus, tekli doymamis ve
¢oklu doymamis yag asitleri oranlarmin ise sirastyla
%10, %15-20 ve %6-11 olmasi Onerilmektedir (2).
Enerjinin doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doyma-
mis yag asitlerinden saglanma orani irlanda’da yapi-
lan bir galismada (21) sirasiyla %13,9, %11,4 ve %5,7,
Kanada’da yapilan bir ¢aligmada ise %11,7, %12,1 ve
%5,7 olarak tespit edilmistir (18). Calismamizdaki
gebelerin tiim yag asitlerini Irlandali ve Kanadali ge-
belerden daha fazla aldiklari, 6nerilerle karsilagtiril-
diginda ise 6zellikle doymus yag asitlerini yaklasik iki
kat fazla, tekli doymamis ve coklu doymamus yag asit-
lerini yeterli diizeyde aldiklar1 goriilmiistiir. Doymus
yag asitlerinin fazla alinmasini hayvansal besinlerden
ozellikle siit, yogurt ve peynirin fazla tiiketilmesine,
tekli doymamus yag asitlerinin yeterli alimini ise ye-
meklerde zeytinyag1 kullanilmasina bagliyoruz. Obe-
zite, kalp-damar, kanser vb. hastaliklardan koruna-
bilmeleri i¢cin gebe kadinlarin yag titketimlerine 6zen
gostermeleri, miktar ve cesitlilik konusunda bilingli
olmalar1 gerekmektedir.

Gebelikte giinlitk beslenmeyle alinan proteininin,
fettistin fenotipi ve saghg: tizerinde etkili oldugu be-
lirtilmektedir (22). Fazla protein aliminin gebelerde
viicut agirligini ve kan basincini artirarak kalp-damar
hastalig: riski yarattig: bildirilmektedir (23). Caligma-
mizdaki gebelerin protein tiiketiminin yeterli (70 g;
%15,5 E) oldugu saptanmistir. Hayvansal proteinlerin
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doymus yag oranlari, bitkisel olanlarinkine gére daha
yiiksektir. Hayvansal kaynaklardan alinan DYA oran-
larinin, serum lipit seviyelerinde artisa neden oldugu
cesitli caligmalarda gosterilmistir (6,23). Calismamiz-
daki gebelerin protein ve doymus yag alimlar1 arasin-
daki anlamli iligkinin, yukarida da belirtildigi gibi, faz-
la siit, yogurt ve peynir titkketiminden kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Nitekim insanlar ve deney hayvanlar1
tizerinde yapilan ¢alismalarda da DY A’nin, beslenme-
den en fazla etkilenen plazma yag asitlerinden oldugu
belirtilmistir (17,24). Calisma grubumuzda yiiksek
olan kordon kani DYA diizeyleri, gebelerin giinliik
beslenmede fazla tiikettikleri DYA ile iligkilendirile-
bilir.

Toplumlarin beslenme aligkanliklarina bagh ola-
rak yag asitlerinin, ¢oktan aza dogru, DYA > CDYA >
TDYA seklinde siralandig1 belirtilmektedir. Bascunan
ve ark. tarafindan $ilili gebe kadnlar tizerinde yapi-
lan ¢aligmada, eritrosit membran fosfolipit diizeyleri
incelenmis, elde edilen sonuglar Cinli ve Belgikal ka-
dinlarin degerleriyle karsilastirilmistir. Toplam DYA,
TDYA ve CDYA oranlar1 (%) Silili gebelerde sirasiyla
52,242,8, 13,3+1,5 ve 35,4%3,3, Cinli gebelerde 46,4
(44,7-47,2), 14,5+3,5 ve 36,6 (34,1-38,7), Belcikali
gebelerde ise 46+3,3, 12,7+1,3 ve 38,243,5 olarak bil-
dirilmistir (25). Bizim ¢alisgmamizda ayni oranlar ayni
sirayla 47,6+2,6, 20,4+3,2 ve 32+2,4 olarak bulun-
mugtur. Diger ¢aligmalardakinden daha yiiksek olan
TDYA diizeyi, bir Akdeniz iilkesi olan Tiirkiye'de zey-
tin ve zeytinyaginin fazla tiikketilmesine baglanabilir.

Doymus yag asitlerinde oldugu gibi beslenme-
den en fazla etkilenen bir diger yag asidi, ¢coklu doy-
mamis yag asitlerinden DHA’dir. Fetal gelisimde
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DHA’nin roli énemlidir. DHA bebegin beyin zarinin
%15-20’sini, retinasinin %30-60"1n1 olugturmaktadir.
Yeterli miktarda DHA alamayan gebelerde, dogum
sonrast depresyon ve hipertansiyon goriilme riski
artmaktadir (26). DHA diizeyleri konusunda yapilan
calismalarda fetiis plazma DHA diizeylerinin gebe
plazma diizeylerinin iki kati oldugu gosterilmistir
(5,8). Ozellikle bazi vitaminler ve mineraller gibi son
trimesterde artan DHA gereksiniminin de, beslenme-
den bagimsiz olarak homeostatik denge ile karsilan-
dig1 diisiinilebilir. Nitekim ¢alisma grubumuzda kor-
don kan1 DHA diizeyi, beslenme ile alinandan anlaml
sekilde fazla bulunmustur.

Caliymamizda kordon kaninda beslenmeyle
almandan anlamli olarak daha fazla bulunan yag asit-
leri DYA ve CDYA’dan C20:5n3 (EPA) ve C22:6n3
(DHA) olmustur. Bu yag asitlerinin gebelikte anne
beslenmesinden bagimsiz olarak artisi, fetal gelisim
ile homeostatik denge arasindaki iliskiye baglanabilir.
Gebelikte alinan DHA, ALA ve AA yag asitlerinin fetal
gelisim tizerindeki olumlu etkilerini agiklayan ¢ok sa-
yida ¢aligma bulunurken, diger yag asitlerine ve etkile-
rine iliskin ¢aligmalar son derece yetersizdir (8,11,12).

Calismamizin limitasyonlar1 katilimer gebe ve he-
moliz olmadan alinan kan 6rnegi sayisinin az olmasi
ve beslenme durumunun sadece 24 saatlik geriye do-
niik titketim kaydi ile belirlenmesidir.

Sonug olarak, gebe kadinlarin giinliik enerji alim-
larmin Onerileri karsiladigi, enerjinin yagdan gelme
oraninin yitksek oldugu, doymus yag asitlerinin ise
alman toplam yagin 6nemli bir kismini olugturdugu
gorilmustiir. Beslenmeyle alinan DYA ve CDYA dii-
zeylerinin bunlarin kordon kanindaki diizeylerinden
daha disiik, TDYA diizeyinin ise daha yiiksek oldu-
gu belirlenmistir. Doymus yag ve protein icerigi yiik-
sek beslenme aliskanlig: ile kordon kan1 DYA diizeyi
arasinda pozitif yonde anlamli iliski tespit edilmistir.
Gebelikte beslenme ile alinan yag asitlerinin, plasental
transfer ile fetiise ulagmasi, bebegin gelisimi acisindan
onemlidir. Bu nedenle gebe kadinlarin kendi saglik-
larmn1 korumak ve fetiistin normal gelisimini sagla-
mak i¢in yeterli ve dengeli beslenmeleri gerektigi ve
bu konuda ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu sonucuna
varmaktayiz.
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